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FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KUALITAS HIDUP PADA 
PENDERITA GAGAL JANTUNG DI RSUD SUKOHARJO 
Abstrak 
Kualitas hidup pasien gagal jantung cenderung buruk. Tetapi, tidak semua 
penderita gagal jantung memiliki kualitas hidup yang buruk. Hal ini dikarenakan 
pengaruh dari faktor-faktor seperti usia, jenis kelamin, lama menderita, tingkat 
pendidikan, pekerjaan, derajat fungsional jantung, dan kesejahteraan spiritual. 
Untuk mengetahui gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 
pada penderita gagal jantung di RSUD Sukoharjo. Jenis penelitian deskriptif 
kuantitatif dengan sampel sebanyak 73 responden gagal jantung yang didapatkan 
dari teknik accidental sampling. Penelitian ini menggunakan kuesioner MLHFQ 
dan SWBS dan dianalisa dengan analisa univariat. Karakteristik responden 
menunjukkan sebagian besar berusia >65 tahun (50,7%), sebagian besar berjenis 
kelamin laki-laki (53,4%), lama menderita gagal jantung terbanyak yaitu <5 tahun 
(71,2%), tingkat pendidikan terakhir terbanyak pada tingkat SD (34,2%), 
pekerjaan terbanyak adalah tidak bekerja/ Ibu Rumah Tangga (35,6%), derajat 
fungsional jantung menurut NYHA terbanyak pada derajat II (50,7%), status 
pernikahan terbanyak adalah menikah (71,2%), dan kesejahteraan spiritual 
(75,3%). Kualitas hidup pasien gagal jantung di RSUD Sukoharjo adalah sedang 
(67,1%). Sehingga, diharapkan keluarga dan masyarakat dapat meningkatkan 
kepedulian terhadap pasien gagal jantung agar mereka dapat memiliki kualitas 
hidup yang baik. 
Kata kunci: Faktor, kualitas hidup, gagal jantung, MLHFQ, SWBS 
Abstract 
Many said that the quality of life in heart failure patients were poor. But, not all of 
them had poor quality of life. It could be influenced by some factors such as, age, 
gender, time of diagnose, education, job, NYHA functional class, and spiritual 
well-being. To discover the descriptive of factors that influence the quality of life 
in heart failure patients at RSUD Sukoharjo. Type of descriptive quantitative 
research. Number of samples in this research was 73 heart failure respondents 
obtained by accidental sampling technique. MLHFQ and SWBS were used to 
collect data and then analyzed with univariate analysis. Heart failure respondents’ 
characteristics showed that majority heart failure patients at RSUD Sukoharjo 
were >65 years old (50.7%), men (53.4%), diagnosed with heart failure less than 5 
years (71.2%), education level on elementary school degree (34.2%), mostly un-
employed/ house-wife (35.6%), NYHA functional class was class II (50.7%), 
marriage status was married/ engaged (71.2%), and their spiritual well-being 
results were average (75.3%). Quality of life in heart failure patients at RSUD 
Sukoharjo were average (67.1%). That means, hopefully patient’s family and 
people could increase their care toward heart failure patients to make better 
quality of life. 
Keywords: Factors, quality of life, heart failure, MLHFQ, SWBS 
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1. PENDAHULUAN
Gagal jantung merupakan salah satu penyakit kardiovaskular yang 
peningkatannya bisa dikatakan pesat (Lavine & Schilling, 2014). Angka kejadian 
penyakit kardiovaskuler menurut World Health Organization atau WHO (2014) di 
dunia sebanyak 17,9 juta jiwa. Peringkat pertama gagal jantung paling banyak 
ditemukan di benua Asia, yaitu sebanyak 276,9 ribu jiwa, sedangkan Indonesia 
menduduki tingkat kedua tertinggi di benua Asia Tenggara dengan jumlah 371 
ribu jiwa. 
Penderita gagal jantung secara fisik akan merasakan sesak, mudah lelah, 
mengalami gangguan seksual, dan nyeri dada (Rosidawati et al., 2016). 
Munculnya bermacam-macam gejala klinis gagal jantung tersebut, maka 
dibutuhkan banyak persiapan dari berbagai segi seperti personal, keluarga, sosial, 
dan ekonomi, sehingga memunculkan prognosis buruk dengan frekuensi rawat 
inap yang tinggi dan mempengaruhi kualitas hidup penderita (Kikira et al., 2018). 
Alfian (2017), mengatakan bahwa mayoritas pasien hipertensi dengan 
penyakit penyerta gagal jantung memiliki kualitas hidup yang kurang baik. Hasil 
penelitian yang telah dilakukan Pudiarifanti (2015), menyebutkan bahwa faktor-
faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien dengan gagal jantung menjadi 
buruk adalah usia 61-80 tahun (68,5%), jenis kelamin: perempuan (73,7%), 
derajat keparahan New York Heart Association (NYHA): derajat I (25%) dan 
derajat II (32,9%), dan lama menderita yang lebih dari 1 tahun (34%). Penelitian 
Hamzah (2016), menyatakan bahwa pasien dengan usia ≥65 tahun dan pasien 
dengan jenis kelamin perempuan memiliki kualitas hidup yang kurang. Sesuai 
dengan hasil penelitian yang telah dilakukan Akhmad (2016), semakin bertambah 
umur maka kualitas hidup pasien semakin menurun, semakin tinggi pendidikan 
maka semakin baik kualitas hidup pasien, pasien dengan derajat IV NYHA 
memiliki kualitas hidup lebih buruk daripada pasien derajat I NYHA, dan jenis 
kelamin serta pekerjaan tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap 
kualitas hidup pasien. 
Menurut penelitian Saman (2017), pasien dengan gagal jantung cenderung 
mengalami depresi dengan angka kejadian 9-77,5 % yang disebabkan karena 
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penurunan kualitas hidup dan peningkatan mortalitas hal ini mengakibatkan 
pasien enggan bersosialisasi atau melakukan aktivitas seperti sebelum sakit. 
Pasien dengan depresi erat kaitanya dengan gangguan spiritual. Hal ini akan 
mempengaruhi kualitas hidup pasien gagal jantung. Perbedaan-perbedaan kualitas 
hidup serta faktor-faktor yang mempengaruhinya membuat peneliti ingin 
membandingkan hasil-hasil penelitian tersebut dengan penelitian yang akan 
dilakukan. 
Menurut data RSUD Sukoharjo pada tahun 2016, penyakit gagal jantung 
masuk ke dalam peringkat 10 prevalensi penyakit terbanyak yang ada di RSUD 
Sukoharjodan menempati urutan ke 2 penyebab kematian terbanyak (Sulistyo, 
Hudiyawati, Jadmiko, & Kristinawati, 2018). Berdasarkan latar belakang diatas 
penting untuk meneliti terkait "Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup 
pada Penderita Gagal Jantung di RSUD Sukoharjo". 
2. METODE
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan pendekatan 
cross-sectional.  Jumlah sampel  penelitian sebanyak  73 responden yang diambil 
secara accidental sampling. Data kesejahteraan spiritual dikumpulkan 
menggunakan kuesioner Spiritual Well-Being (SWBS) dan kualitas hidup 
menggunakan Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ). 
Penelitian ini dilakukan pada Februari – Maret 2019 di Poliklinik Jantung RSUD 
Sukoharjo. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Analisa Univariat 
Tabel 1. Gambaran karakteristik responden berdasarkan usia, jenis 
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Berdasarkan tabel frekuensi diatas dapat diperoleh hasil bahwa pasien yang 
menderita penyakit gagal jantung sebagian besar berusia lebih dari 65 tahun 
sebanyak 37 responden (50,7%). Responden penderita gagal jantung terbanyak 
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 39 responden (53,4%). Lama menderita gagal 
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jantung terbanyak yaitu kurang dari 5 tahun sebanyak 52 responden (71,2%). 
Tingkat pendidikan terakhir terbanyak pada tingkat SD sebanyak 25 responden 
(34,2%). Pekerjaan responden terbanyak adalah tidak bekerja/ Ibu Rumah Tangga 
sebanyak 26 responden (35,6%). Derajat fungsional jantung menurut NYHA 
terbanyak pada derajat II sebanyak 37 responden (50,7%). Status perkawinan 
terbanyak adalah menikah/ kawin yaitu sebanyak 52 responden (71,2%). 
Tabel 2. Gambaran kesejahteraan spiritual 
No. Frekuensi Persentase (%) 
1. Rendah 1 1,4 
2. Sedang 55 75,3 
3. Tinggi 17 23,3 
Total 73 100 
Berdasarkan tabel diatas diperoleh data bahwa kesejahteraan spiritual pasien 
gagal jantung di RSUD Sukoharjo termasuk sedang, yaitu sebanyak 55 responden 
(75,3%). Diikuti oleh kesejahteraan spiritual tinggi sebanyak 17 responden 
(23,3%). 
Tabel 3. Gambaran kualitas hidup 
No. Frekuensi Persentase (%) 
1. Baik 14 19,2 
2. Sedang 49 67,1 
3. Buruk 10 13,7 
Total 73 100 
Berdasarkan tabel diatas diperoleh data bahwa kualitas hidup pasien gagal 
jantung di RSUD Sukoharjo termasuk sedang, yaitu sebanyak 49 responden 
(67,1%).  
Tabel 4. Gambaran faktor usia terhadap kualitas hidup 
No. Usia 
Kualitas Hidup 
Baik Sedang Buruk 
1. 36-45 tahun 2 3 0 
2. 46-55 tahun 2 10 1 
3. 56-65 tahun 2 13 3 
4. >65 tahun 8 23 6 
Total 14 49 10 
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Berdasarkan tabel diatas diperoleh data bahwa mayoritas pasien gagal 
jantung di RSUD Sukoharjo yang berusia lebih dari 65 tahun memiliki kualitas 
hidup sedang, yaitu sebanyak 23 responden dan kualitas hidup baik sebanyak 8 
responden. 
Tabel 5. Gambaran faktor jenis kelamin terhadap kualitas hidup 
No. Jenis Kelamin Kualitas Hidup 
Baik Sedang Buruk 
1. Laki-laki 7 28 4 
2. Perempuan 7 21 6 
Total 14 49 10 
Berdasarkan tabel diatas diperoleh data bahwa sebagian besar pasien gagal 
jantung di RSUD Sukoharjo yang berjenis kelamin laki-laki memiliki kualitas 
hidup sedang, yaitu sebanyak 28 responden dan kualitas hidup baik sebanyak 7 
orang. Sedangkan presentase pasien perempuan sebagian besar memiliki kualitas 
hidup buruk, yaitu 6 responden. 




Baik Sedang Buruk 
1. < 5 tahun 12 35 5 
2. ≥ 5 tahun 2 14 5 
Total 14 49 10 
Berdasarkan tabel diatas diperoleh data bahwa sebagian besar pasien gagal 
jantung di RSUD Sukoharjo yang menderita gagal jantung kurang dari 5 tahun 
memiliki kualitas hidup sedang, yaitu sebanyak 35 responden dan pasien yang 
memiliki kualitas hidup baik sebanyak 12 responden. 
Tabel 7. Gambaran faktor tingkat pendidikan terhadap kualitas hidup 
No. Pendidikan 
Kualitas Hidup 
Baik Sedang Buruk 
1. Tidak sekolah 1 12 2 
2. SD 3 16 6 
3. SMP 2 10 2 
4. SMA 6 8 0 
5. Perguruan Tinggi 2 3 0 
Total 14 49 10 
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Berdasarkan tabel diatas diperoleh data bahwa sebagian besar pasien gagal 
jantung di RSUD Sukoharjo mayoritas berpendidikan SD memiliki kualitas hidup 
sedang, yaitu sebanyak 16 responden dan pasien yang memiliki kualitas hidup 
buruk sebanyak 6 responden. 
Tabel 8. Gambaran faktor pekerjaan terhadap kualitas hidup 
No. Pekerjaan 
Kualitas Hidup 
Baik Sedang Buruk 
1. Tidak bekerja/ IRT 7 15 4 
2. Buruh/ Petani 1 20 2 
3. PNS/ Swasta 2 7 2 
4. Wiraswasta 4 7 2 
Total 14 49 10 
Berdasarkan tabel diatas diperoleh data bahwa sebagian besar pasien gagal 
jantung di RSUD Sukoharjo mayoritas bekerja sebagai buruh/ petani memiliki 
kualitas hidup sedang, yaitu sebanyak 20 responden dan kualitas hidup buruk 
sebanyak 2 responden. 






Baik Sedang Buruk 
1. Derajat I 10 4 1 
2. Derajat II 4 27 6 
3. Derajat III 0 18 3 
Total 14 49 10 
Berdasarkan tabel diatas diperoleh data bahwa sebagian besar pasien gagal 
jantung di RSUD Sukoharjo mayoritas berada pada derajat II dan memiliki 
kualitas hidup sedang, yaitu sebanyak 27 responden sedangkan kualitas hidup 
buruk sebanyak 6 responden. 
Tabel 4.10. Gambaran faktor status perkawinan terhadap kualitas hidup 
No. Status Perkawinan 
Kualitas Hidup 
Baik Sedang Buruk 
1. Tidak Menikah 2 17 2 
2. Menikah 12 32 8 
Total 14 49 10 
8 
Berdasarkan tabel diatas diperoleh data bahwa sebagian besar pasien gagal 
jantung di RSUD Sukoharjo mayoritas menikah dan memiliki kualitas hidup 
sedang, yaitu sebanyak 32 responden sedangkan kualitas hidup baik sebanyak 12 
responden. 





Baik Sedang Buruk 
1. Rendah 0 0 1 
2. Sedang 12 35 8 
3. Tinggi 2 14 1 
Total 14 49 10 
Berdasarkan tabel diatas diperoleh data bahwa sebagian besar pasien gagal 
jantung di RSUD Sukoharjo yang memiliki kesejahteraan spiritual sedang, 
memiliki kualitas hidup sedang, yaitu sebanyak 35 responden dan kualitas hidup 
baik sebanyak 12 responden. 
Tabel 4.4. Gambaran faktor usia terhadap kualitas hidup 
No. Usia 
Kualitas Hidup 
Baik Sedang Buruk 
1. 36-45 tahun 2 3 0 
2. 46-55 tahun 2 10 1 
3. 56-65 tahun 2 13 3 
4. >65 tahun 8 23 6 
Total 14 49 10 
Tabel 4.5. Gambaran faktor jenis kelamin terhadap kualitas hidup 
No. Jenis Kelamin Kualitas Hidup 
Baik Sedang Buruk 
1. Laki-laki 7 28 4 
2. Perempuan 7 21 6 
Total 14 49 10 




Baik Sedang Buruk 
1. < 5 tahun 12 35 5 
2. ≥ 5 tahun 2 14 5 
Total 14 49 10 
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Tabel 4.7. Gambaran faktor tingkat pendidikan terhadap kualitas hidup 
No. Pendidikan 
Kualitas Hidup 
Baik Sedang Buruk 
1. Tidak sekolah 1 12 2 
2. SD 3 16 6 
3. SMP 2 10 2 
4. SMA 6 8 0 
5. Perguruan Tinggi 2 3 0 
Total 14 49 10 
Tabel 4.8. Gambaran faktor pekerjaan terhadap kualitas hidup 
No. Pekerjaan 
Kualitas Hidup 
Baik Sedang Buruk 
1. Tidak bekerja/ IRT 7 15 4 
2. Buruh/ Petani 1 20 2 
3. PNS/ Swasta 2 7 2 
4. Wiraswasta 4 7 2 
Total 14 49 10 






Baik Sedang Buruk 
1. Derajat I 10 4 1 
2. Derajat II 4 27 6 
3. Derajat III 0 18 3 
Total 14 49 10 
Tabel 4.10. Gambaran faktor status perkawinan terhadap kualitas hidup 
No. Status Perkawinan 
Kualitas Hidup 
Baik Sedang Buruk 
1. Tidak Menikah 2 17 2 
2. Menikah 12 32 8 
Total 14 49 10 





Baik Sedang Buruk 
1. Rendah 0 0 1 
2. Sedang 12 35 8 
3. Tinggi 2 14 1 
Total 14 49 10 
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3.2 Pembahasan 
Karakteristik responden pada penelitian ini diperoleh hasil sebagian besar 
responden yang menderita penyakit gagal jantung berjenis kelamin laki-laki 
(53,4%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Pudiarifanti (2015) 
bahwa responden terbanyak adalah laki-laki (60,8%). Perbedaan kejadian 
kardiovaskular antara laki-laki dengan perempuan dapat dipengaruhi oleh 
hormon. Hormon estrogen pada perempuan yang diduga mempunyai efek dalam 
mencegah kejadian kardiovaskular dengan menurunkan stress oksidatif termasuk 
perbedaan dalam menangani penyakit (Pudiarifanti, Pramantara, & Ikawati, 
2015). 
Karakteristik usia pada penelitian ini responden yang menderita gagal 
jantung diperoleh hasil bahwa penderita gagal jantung terbanyak pada usia lebih 
dari 65 tahun atau manula. Menurut Black dan Hawks (2014), penyakit gagal 
jantung merupakan penyakit primer yang ada pada orang berusia lanjut lebih dari 
65 tahun dapat mengenai 6% sampai 10%. Hal ini karena usia merupakan salah 
satu faktor risiko terjadinya gagal jantung, semakin tua usia seseorang maka akan 
semakin besar resikonya untuk menderita gagal jantung. 
Karakteristik lama menderita gagal jantung pada penelitian ini terbanyak 
yaitu kurang dari 5 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian Pudiarifanti (2015) 
dalam hasil penelitiannya disebutkan bahwa lama menderita gagal jantung 
terbanyak adalah yang lebih dari 1 tahun. Antono (2017) menyebutkan dalam 
penelitiannya bahwa semakin lama menderita penyakit jantung, maka akan 
semakin lama pula pasien terpapar zat kimia seperti obat-obatan untuk penyakit 
jantung. 
Karakteristik tingkat pendidikan terakhir terbanyak cenderung pada tingkat 
SD dan pasien yang tidak sekolah. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Akhmad 
(2016), yang menyebutkan pada penelitiannya bahwa rata-rata pasien gagal 
jantung memiliki tingkat pendidikan rendah. Pasien yang memiliki tingkat 
pendidikan yang lebih tinggi akan mudah untuk mendapatkan informasi terkait 
kondisi yang sedang dialami, maupun mencegah masalah yang akan timbul, serta 
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bagaimana merawat diri dengan kondisi tersebut (Prihatiningsih & Sudyasih, 
2018). 
Karakteristik pekerjaan responden terbanyak adalah tidak bekerja/ Ibu 
Rumah Tangga. Hal ini bertentangan dengan penelitian Apers (2016), yang 
menyebutkan bahwa pekerjaan terbanyak pada penderita gagal jantung adalah 
PNS/ Swasta. Menurut Penelitian Biomedis Pennington di Baton Rouge, 
Lousiana, pria yang aktif bekerja berat 10% lebih rendah terserang gagal jantung. 
Sedang bagi wanita 20% lebih rendah diserang penyakit yang sama (Rochmi, 
2010). 
Karakteristik derajat fungsional jantung menurut NYHA terbanyak pada 
derajat II. Hal ini sesuai dengan penelitian Pudiarifanti (2015), bahwa penderita 
gagal jantung terbanyak berada pada derajat II. Menurut NYHA (2009), Gagal 
jantung kelas II adalah klien dengan kelainan jantung yang menyebabkan sedikit 
pembatasan, istilahnya adalah gagal jantung ringan. Hal ini sesuai dengan yang 
peneliti temukan di Poli Jantung RSUD Sukoharjo, sebagian besar pasien gagal 
jantung dapat memeriksakan dirinya sendiri ke Poli Jantung tanpa adanya 
keluarga yang mengantarkan mereka. 
Karakteristik status pernikahan responden terbanyak adalah menikah. 
Seperti hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Wikananda (2015) menghasilkan 
lansia dengan status menikah kecenderungan memiliki kualitas hidup yang lebih 
baik sehingga tidak merasa kesepian. 
Berdasarkan penelitian ini kesejahteraan spiritual responden sebagian besar 
sedang dan tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian Yusuf (2019) bahwa tingkat 
kesejahteraan spiritual pasien gagal jantung sedang hingga tinggi. Hal ini 
disebabkan karena beberapa faktor, seperti mayoritas usia responden dapat 
dikategorikan lansia, pada usia tersebut, responden mengerti akan tujuan 
kehidupan mereka sehingga hal itu dapat meningkatkan spiritualitas mereka 
(Hamid & Hamid, 2000). 
Berdasarkan penelitian ini kualitas hidup responden sebagian besar sedang 
hingga baik. Hal ini bertentangan dengan penelitian yang telah dilakukan 
Mahanani (2017), yang mengatakan bahwa sebagian besar responden gagal 
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jantung dalam kategori kualitas hidup buruk. Kualitas hidup yang baik tersebut 
dapat disebabkan karena pasien memiliki tingkat kesejahteraan spiritual yang 
tinggi sehingga mampu memanajemen diri dengan baik dan tetap memiliki 
kualitas hidup yang baik meski menderita gagal jantung. 
Berdasarkan penelitian ini diperoleh data bahwa mayoritas pasien gagal 
jantung di RSUD Sukoharjo yang berusia lebih dari 65 tahun memiliki kualitas 
hidup sedang hingga baik. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang telah 
dilakukan Beker dan Belachew (2014), bahwa pasien yang berusia lebih tua 
cenderung memiliki self-care yang lebih baik dari pasien yang lebih muda dan 
self-care seringkali dikaitkan dengan kualitas hidup. 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, diperoleh data bahwa sebagian 
besar pasien gagal jantung di RSUD Sukoharjo yang berjenis kelamin laki-laki 
memiliki kualitas hidup sedang hingga baik. Hal ini bertolak belakang dengan 
penelitian Pudiarifanti (2015), Kualitas hidup laki-laki dan perempuan memiliki 
perbedaan, dimana laki-laki cenderung memilki kualitas hidup lebih baik daripada 
perempuan, hal ini karena pada dasarnya lelaki lebih produktif dari perempuan 
sehingga diharapkan juga akan memiliki kualitas hidup yang lebih baik (Nofitri, 
2009). 
Berdasarkan penelitian ini diperoleh data bahwa sebagian besar pasien gagal 
jantung di RSUD Sukoharjo yang menderita gagal jantung kurang dari 5 tahun 
memiliki kualitas hidup sedang hingga baik. Hal ini sesuai dengan penelitian 
Prihatiningsih (2018), yang mengatakan dalam penelitiannya bahwa semakin lama 
menderita gagal jantung, maka kualitas hidup akan semakin menurun, dikaitkan 
dengan kepatuhan dalam menjalani pengobatan seperti self-care. 
Berdasarkan penelitian ini diperoleh data bahwa sebagian besar pasien gagal 
jantung di RSUD Sukoharjo mayoritas berpendidikan SD memiliki kualitas 
hidupsedang hingga buruk. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Adawiyah (2014), menunjukkan adanya hubungan antara tingkat 
pendidikan dengan domain lingkungan dengan kualitas hidup pasien, dimana 
pendidikan yang tinggi dan lingkungan yang positif dapat meningkatkan kualitas 
hidup seseorang. 
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Berdasarkan penelitian ini diperoleh data bahwa sebagian besar pasien gagal 
jantung di RSUD Sukoharjo mayoritas bekerja sebagai buruh/ petani memiliki 
kualitas hidup sedang hingga buruk. Hasil penelitian sebelumnya oleh Kosim 
(2015) menunjukkan bahwa pekerjaan dan pendapatan keluarga berpengaruh 
positif dan signifikan dengan kualitas hidup seseorang. 
Berdasarkan tabel diatas diperoleh data bahwa sebagian besar pasien gagal 
jantung di RSUD Sukoharjo mayoritas adalah derajat II dan memiliki kualitas 
hidup sedang hingga buruk. Hal ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan 
Akhmad (2016), yang menyimpulkan bahwa derajat fungsional jantung menurut 
NYHA mempengaruhi kualitas hidup. 
Berdasakan penelitian ini diperoleh data bahwa sebagian besar pasien gagal 
jantung di RSUD Sukoharjo yang menikah memiliki kualitas hidup sedang hingga 
baik. Seperti hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Wikananda (2015) 
menghasilkan lansia dengan status menikah kecenderungan memiliki kualitas 
hidup yang lebih baik sehingga tidak merasa kesepian. 
Berdasarkan penelitian inidiperoleh data bahwa sebagian besar pasien gagal 
jantung di RSUD Sukoharjo yang memiliki kesejahteraan spiritual sedang, 
memiliki kualitas hidup sedang hingga baik. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
telah dilakukan oleh Poor (2016), yang menyimpulkan dalam penelitiannya bahwa 
kesejahteraan spiritual mempengaruhi kualitas hidup. Semakin tinggi 
kesejahteraan spiritual seseorang, maka kualitas hidupnya juga semakin baik. 
4. PENUTUP
4.1. Kesimpulan 
1) Gambaran karakteristik usia penderita gagaljantungsebagianbesar berusia
61-80 tahun. Responden penderita gagal jantung terbanyak berjenis 
kelamin laki-laki. Lama menderita gagal jantung terbanyak yaitu > 1 
tahun. Tingkat pendidikan terakhir terbanyak pada tingkatSD. Pekerjaan 
responden terbanyak adalah tidak bekerja/ Ibu Rumah Tangga. Derajat 
fungsional jantung menurut NYHA terbanyak pada derajat II. 
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2) Gambaran kesejahteraan spiritual pada pasiengagaljantung di RSUD Ir.
Soekarno Sukoharjo sebagianbesar termasuk sedang hingga tinggi. 
3) Gambaran kualitas hidup pada pasiengagaljantung di RSUD Ir. Soekarno
Sukoharjo sebagianbesar termasuk sedang hingga baik. 
4.2. Saran 
1) Bagi Rumah Sakit, sebaiknya melakukan upaya dalam hal meningkatkan
pelayanan pada pasien gagal jantung untuk lebih banyak memberikan
edukasi dan dukungan kepada pasien serta keluarga pasien.
2) Bagi masyarakat, agar dapat memberikan informasi khususnya pasien,
keluarga, teman ataupun kerabat dapat meningkatkan kualitas hidup dalam
upaya pengobatan pasien melalui pemenuhan faktor-faktor yang
mempengaruhi kualitas hidup pasien.
3) Bagi peneliti selanjutnya, perlu dilakukan penelitian tentang hubungan
faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup terhadap kualitas hidup
pasien gagal jantung untuk mendapatkan data lebih lanjut, karena
penelitian yang telah dilakukan peneliti hanya untuk meneliti gambaran.
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